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 Varón de 51 años con episodio de rectorragia ingresado para estudio.

 Antecedentes: HF ninguno de interés. HTA en tto con olmesartán. 
Amigdalectomía y polipectomía nasal a los 12 años. Litotricia 
intracorpórea por cálculo ureteral. Úlcera duodenal que remitió tras 
erradicación de Helicobacter pylori hace 15 años. No alcohol, tabaco 
ni tóxicos.

 Enfermedad actual: 3 días antes refiere haber tenido necesidad 
importante de defecar tras ligero dolor abdominal. Refiere haber 
observado cantidad importante de “sangre fresca” en el inodoro tras 
la defecación, la cual no le permitió ver si habían heces. Ningún otro 
síntoma. Después de esto se dirigió a urgencias. Hasta hoy hábito, y 
características normales en la defecación. Ningún otro episodio de 
rectorragia.



Exploración física: BEG. C y O. ACP: rítmica, sin sopos, MVC sin ruidos 
añadidos. Abdomen blando y depresible, sin masas ni megalias, no hay 
dolor a la palpación profunda, Murphy -, puño p. -. EEII: no edemas, ni 
signos de TVP, pulsos conservados.

Exámenes complementarios: 

 Analítica sanguínea y de orina normal.

 Se realizan las siguientes dos pruebas:







Diagnóstico: 

Adenocarcinoma de colon



Engrosamiento de 
pared de colon 
descendente con 
estenosis parcial



Recto-Sigma normales
Masa mamelonada con 
estenosis parcial

Localizada a 35 cm del margen anal
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